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Absfract: Regional brainstem blood flow and brainstem functions were measured 
afterpermanent unilateral anterior inferior cerebellar artery (AICA) occlusion in the rat 
brainstem using an autoradiographic technique， Laser-Doppler method， Caloric test and 
auditory brainstem response (ABR). Morphological ischemic changes were assessed using 
immunohistochemical observation. 
The results were as follows : 
1. Two hours after occlusion of the unilateral AICA， blood flow in the ipsilateral 
vestibular nucleus (VN) revealed a 75 % recovery， while the blood flow in the ipsilateral 
cochlear nucleus (CN) recovered to the controllevel. The increase in the blood flow from 
the collateral circulation was measured by the Laser-Doppler method when the unilateral 
AICA was occluded. The increase rate of blood flow in the brainstem showed a maximal 
increase of 33 %. 
2. It was possible to assess brainstem function using ABR. Three types of ABR waves 
were classified when the unilateral AICA was occluded. It was thought that al components 
re-appeared in type 2 because the cochlear blood flow was re-established quickly by 
collateral circulation. Even in contralateral recording of ABR， dysfunction of the brainstem 
was observed. The characteristic findings included a signigicant increase in' the inter-peak 
latency between components 1 -1 V and IIb-1 V 
3. From immunohistochemical observation using Microtubule-associated protein 2 (MAP 
2)， ischemic lesions were clearly detected as a 10ss of reaction in the nerve cel bodies， 
dendrites and neuropils in the unilateral VN and CN. The changes two hours after 
occlusion of the ipsilateral AICA were more comprehensive than those thirty minutes after 
occlusion. 
4. From our findings， a discrepancy in recovery between blood flow and function in the 
brainstem is indicated. 
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顕微鏡下に左大腿動静脈より polyethylene catheter 





T.)， pH， PaCO" PaO" Saturation， 平均動脈圧
(MABP)を測定した.





mg/kg， Katayama Ch巴micals)を注入し AICAiこキセ
ノン光(L4887 : Hamamatsu Photonics. E 5367 : optic 











第 I群(control群， n = 6) :上述の方法で左 AICA
を露出， AICAは閉塞しない群.
第I群(左 AICA30分間塞後， n = 6) :上述の方法で左
AICAを閉塞した後， 30分間照射続行した群.









シリンジポンプ(Modelpump 2; Harvard Apparatus) 








スタンダード (ARC-146A American Radiolab巴led
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Fig目1.a. Operativ巴exposureof the left AICA b巴foreCleft) and after (right) 
occlusion. 
b. Operative exposure of th巴 l巴ftV A before Cleft) and after (right) 
occlusion. 
Chemicals， Ins.)とともに KodakX -OMA T AR Film 
に密着させ， Kodak Ektamat Fast Screen付属のカセ
ッテ内で autoradiogramを作製した.この autoradio-
gramと血中 RI濃度曲線を用いて MCID(Micro Com-




parietal cortex， thalamus， hippocampus， vermis， sup巴-
rior olive， VN， CNとした.
4. ー側 AICA閉塞時の温度刺激検査の評価
















R群(n= 5) : AICA閉塞側〔右側〕と音刺激側〔左側〉が
異なる群
2) ABR記録
ラットの両外耳道に ear phone(NEC Sanei Type 
45408)を装着し，針電極を用いて頭頂 耳介誘導とした.
音刺激は 9.5Hzのクリック， 100dBSPLとし，masking 
として 70dBを与えた.シグナノレはsignal proc巴ssor
(NEC Sanei 7S12，フィノレター:50-6 kHz，加算回数回
500回〉にて処理を行った.AICA閉塞までは上述のとお
りの手術，血管閉塞方法であり閉塞前(pr巴ー)，閉塞直後












glacial acetic acid (19: 1)にて固定した.固定後パラ
フィン包埋し 5μmの連続切片を作製， H.E染色と per-
oxidase-antip巴roxidase法により免疫組織学的検討を
行った.なお今回の実験には一次抗体として anti-MAP












Tabl巴l. Physiological paramet巴rsduring operation (n二 5)
Aft巴rth巴 cannulation After the exposure 
。f of P 
the femoral a. and v. the basilar a. 
B. T. ('C) 36.4士4 36.7士6 N. S 
pH 7.375土0.064 7.364士0.027 N. S 
PaC02 (mmHg) 32.5土2.4 30.5土5.6 N. S. 
Pa02 (mmHg) 103.9土8.9 112目6土11.2 N. S. 
Saturation (%) 97.8士0.9 97.9士0.9 N. S 
MABP (mmHg) 101土 9 97.5士6.5 N. S 
Values are means士SD.
B. T. -body temperature. MABP : mean arterial blood pressure 
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Fig. 2. Blood flow measurement in th巴 otherbranch of the BA. 
BA : Basilar artery 
Values are means:tSEM. 
Measurem巴ntswere made by Laser-Doppler flowmetry 
， 0 min " indicated the time when occlusion of the left AICA was 
complet巴lydone. 
*: Significantly different at the p < 0.051巴vel(vs. value of time 0) 
* *: Significantly different at the p < O.011evel (vs. value of tim巴0)
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の変化 第I群左側 VNは38%の血流低下， CNは50%の血流
左 AICAと同側で AICAより尾側の外側回旋枝の 低下(p<0.05)を示した.Autoradiogramでも特徴的な
laser-doppl巴rによる血流量の変化を Fig.2に示した. 結果が得られた.左 AICA閉塞により脳幹左側に広範な
AICA閉塞時を 0分，その時の回旋枝の血流量を 100% 血流低下領域が認められ，またその血流低下領域に一部
として増加率を 1分毎に測定した. AICA閉塞 2分後に 血流の保たれた部位が存在した.第II群で左右差が認め
回旋枝の血流量は有意な増加を示しその後もすみやかに られた領域では thalamus(p<0.05)，superior olive 
増加，約 8分後には最高で 33%の血流増加を示した.肉 (p<O.Ol)であり， VN， CNに左右差は認めなかった.
限的にも回旋枝は AICA閉塞直後よりその直径が増し 第I群との比較では VN領域の血流量は 75%(対第 I
た. 群左側〉までしか回復しなかったのに対し， CN領域はす
3. オートラジオグラフィ一法による局所脳幹部血流 でに第 I群左側のレベルにまで回復した. Autoradio司
量(rBsBF)の測定(Table2) gramでは脳幹左側のキセノン光の照射部位に一致した
第 I群では今回測定した領域に左右差なく， VN領域 領域にやや血流低下部位を認めるのみな第I群に見ら
は右l.70士0.25(ml/ g/ min， means土SEM，以下同 れた広範な血流低下領域には血流の回復を認めた.第IV
様)，左l.66:1=O.22，CN領域は右l.54土0.27，左l.45士 群では血流量に左右差なく，第 I群との比較でも血流量
。目22であった.第 I群では hippocampus(p<0.05)， の差は認めなかった.
superior o!ive(p<u.U5)， VN(p<U.05)， CN(p<u.ul) 4. 一側 AICA閉塞時の温度刺激検査の評価
の血流量に左右差が認められた.第 I群左側との比較で 6匹を用いた温度刺激検査の結果を Tabl巴3に示し










Occlusion of the AICA 
group 1 group I 
right 1eft right 1eft 
1.49土0.12 1目47士0.15 1.30士0.10 1目23士0.11
1. 70士O目20 1. 57士0.20 1.37士0.15 1.38士0.20
1.65士0.20 1.60土0.19 1.37士0.15 1. 45士0.16
1.49土0.19 1. 41土0.19 1.48土0.31"1.66土0.34
1.52土0.13 1. 61士0.15 1.36土0.24 1.24土0.15
1. 78士O目20 1. 70士0.21 1.60士0.21"0.97士0.15b
1. 70士0.25 1.66土0.22 1.50士0.29a 1. 03士0.19
1.54土0.27 1.45土0.22 1.37土0.29'0.72土o.16b 
Va1ues are m巴ans士SEM
AICA : Anterior inferior cerebel1ar artery 
VA・Vert巴bra1artery 
















1. 05:10 .14 1. 08土O目1
1.35士0.10 1.43士0.15
1.55土0.11 1. 70:1 0.11 
1.41土0.16 1.53土0.15
1.15士0.22 1.20士O目18
group I : Measurements made 30 minutes after the 1eft AICA occlusion. (n = 6) 
group II : Measurements made 2 hours after the 1eft AICA occlusion. (日二 6)
group IV : Measurement made 30 minutes after the 1eft V A occlusion. (n = 6 ) 
Significant1y different at the p < 0.05 1eve1 
a : group I right vs白 groupI left 
b : group I 1eft vs. group 1 1eft 
c : group II left vs. group 1 left 
d : group I 1eft vs. group II left 
e : group I left vs. group II right 
Significantly different at th巴pく0.011ev巴l
f : group I right vs. group I 1eft 




の眼振持続時聞は 29.2:t6. 0秒(means:tSEMλ 非閉塞
側は 68.2土6.9秒と閉塞側は有意に短縮した.しかし閉
塞側が完全無反応になる例は 1例のみであった.
5. ー側 AICA閉塞時の ABRの評価
Tabl巴 3.Caloric respons巴s(sec) aft巴rocc1usion of 




62. 2:t 4.8 
Experimental 68.2士6.9 29出。」ホ
Values ar巴means土SEM.
Stimulus were given at cold water (OOC， 5 ml， 5 sec) 
Experimental : Measurem巴ntafter the operation 
*: Signdficantly dif巴rentat the p < O.051evel 
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Fig. 3. Typical wave pattern of ABR目
(Occ1usion of th巴 ipsilateralAICA) 
a. Type 1 After 6 min， al components disapp巴ared
b. Type 2 All components disappeared transiently after 2 min， then re-appeared. 





















(Occ1usion of the ipsilateral AICA， Type 3， n = 7 ) 
Omin 2min. 6min. 15min. 30min 
* キ
。目85土0.03 0.86土0.03 0.88士0.03 0.89土0.03 0.9l:t0.03 
Sや
1.30土0.03 1.32土0.03 1.36士0.04 1.35士0.03 1.37土0.03
キ
1.67土0.03 1.68土0.03 1.71土0.04 1.71士0.03 1. 74士0.04
同ド * 郁
2.47土0.05 2.48士0.05 2目51土0.04 2.53土0.05 2.58土0.05
* * 6相
3.39土0.06 3.40土0.07 3.46士0.06 3.46土O町 06 3.52土0.06
0.45土0.02 。目46士0.02 。目47土0.02 。目45士0.01 0.46:t0.Ol 
2.09土0.05 2.08土0.06 2.11土0.06 2.11土0.04 2 .18:t0. 05 
2 .53:t0 .04 2.54土0.05 2.52土0.06 2.56土0.04 2.64土0.05
Values ar巴 means土SEM
" 0 min " indicated the time occlusion was induced 
*: Significantly different at the pく0，011evel
Table 5. Lat巴ncyfunctions (msec) of components of ABR 
(Occ1usion of the contralat巴ralAICA， n = 5 ) 






1 -I b 0.77土0.01
I b-IV 1.63土0.06
















" 0 min " indicat巴dthe time occlusion was induced. 








































閉塞直後よりIV波潜時の延長を認め，この延長は 60分後 pre ope. 
まで有意であった.波間潜時では 1-I b波聞は延長せ
















































Fig. 4. Typical wave pattern of ABR 






















Fig. 5. Th巴 immunohistochemicalreaction for MAP 2.For the control staining. absorbed normal rabbit 
serum was used at the primary step of the procedure. 
The count巴rstaining with Harris' hematoxylin was us巴dto visualize c巴1nuclei. Th巴 original
photographs w巴retaken at X 200 magnification. 
a) control staining 
b) no operated Cleft cochl巴arnucl巴us)
c) left cochlear nucleus (30 min occ1usion of th巴 leftAICA) 
d) left cochlear nuc1eus (2 hours occ1usion) 
tionの発達によるものであろうと思われ，脳幹内部には 2時間後は 30分後に見られた広範な血流低下領域は存
いわゆる bord巴rzonehyperemiaが生じているものと考 在せず， VN領域は血流の回復がやや遅れるものの第 I
えられた.しかし閉塞 30分後には autoradiogramで脳 群の 75%に回復， CN領域は第 I群の levelにまで回復
幹左側に広範な血流低下部位が存在し col1ateralcircu- した(Fig.7).このことからこの実験モデノレの場合，一側
lationからの血流は認められず，虚血領域での血流再分 AICA閉塞の際の脳幹部の col1ateral circulationは
布の準備段階にあったものと思われる CN領域では少なくとも 2時間でほぼ完成するものも思
今回の実験で AICA閉塞による CNとVNの血流量 われる.しかし脳幹内構造物すべてが一様な回復するの
の低下率に差が認められた(VN: 38 %， CN : 50 %，対 ではなく両神経核の聞でも血流回復率が異なった.これ
第 I群左側).血管走行のみから考察すれば過去に示した はcol1ateralcirculationの完成に時間差が生じること
ように VNはAICAからの小校と BAから分枝する正 を意味し，脳幹部の動脈が腹側に集中する事実とあわせ，
中穿通枝， CNはAICAからの小校のみに栄養されてい 血管が豊富な脳幹腹外側に存在する CNが脳幹背側に
るため， AICA閉塞によっても VNを栄養する正中穿通 存在する VNより血流回復率が高いことが考えられた.








Fig. 6. Isch巴mic1巴sionin th巴brainstemshown with 
reaction for MAP2 after 2 hours occlusion of 
the left AICA. 













































CONT周OL 30 120 CONTROL 30 120 
TlME AFTE伺 OCCLUSIOH.MINUτES TIME AFTER OCCLUSION， MINUTES 
Fig. 7目 Regionalbrainstem blood flow Cml/g/min) chang巴safter occlusion of the left AICA. 

































































































脳幹機能を温度刺激検査， auditory brainstem response 
(ABR)によって評価し，さらに免疫組織学的評価により
脳幹虚血時の VN，CNの虚血変化から次の結果を得た.
















年 11月横浜市， 1994年 11月松江市)， The X V th 
W orld Congress of Otorhinolaryngology H巴ad& 
Neck Surgery (1993年 6月， IstanbuJ)， The 18th 
Barany Society M巴巴ting(1994年 6月， Uppsala)にお
いて発表した.
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